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AVANT-PROPOS 


Notre maître le professeur Fournier m’avait donné comme 
sujet de thèse « Les lodides et Us Bromidess, dénomination 
créée par lui par analogie avec celle de Scrofulides. Mais à 
peine me suis-je mise à collectionner les observations des 
éruptions cutanées produites par l’iode et par le brome,, que 
je me suis aperçue que pour avoir une idée quelconque de 







la rédaction de tout ce qui concerne le brome à un autre mo¬ 
ment. C’est avec grand regret que je désassocie ainsi les 
haloîdes, ayant espéré montrer par la clinique ce que notre 
premier maître le docteur James Blake a prouvé par la pij- 
siologie, l’action semblable des substances isomorphes. 

J’ai aussi à présenter à mon président de thèse, M. le pro¬ 
fesseur Fournier, tous mes remerciements pour sa courtoisie 
en voulant bien m’initier h l’étude des maladies cutanées, et 
tous mes regrets de ne pouvoir attacher à ma thèse, le titre 
pittoresque « d’iodides et de bromides », qui m’avait séduite 
tout d’abord, et auquel je me vois forcée de renoncer par 
défaut de temps et non de volonté. 

Je tiens particulièrement à dire une fois de plus à 51. le' 
professeur Gautier combien je m’estime heureuse de l’avoir 
eu comme maître, et de lui exprimer toute ma gratitude pour 
sa rare bienveillance, hlon travail a été bien facilité par la 
patience avec laquelle les bibliothécaires de la Faculté, les 
docteurs Petit et Thomas, ont répondu à mes demandes et 
questions sans fin. Je leur en suis bien reconnaissante, ainsi 
qu’à M. Guinon qui a bien voulu parcourir ma thèse, pour 
m’aider à éliminer, autant que faire se peut, toute expression 
étrangère à la langue française. 







INTRODUCTION 


En étudiant l'iodisme, je me propose de passer en revue 
les opinions des auteurs les plus autorisés dans la science. 

Avant d’aborder mon sujet, je ferai un court résumé rétro- 
spectifde la question, car l’iodisme, si bien accepté aujourd’hui, 
a été souvent nié. J’examinerai alors les conditions d’absorp-, 
tion et l’action physiologique et toxicologique de l’iode et 
de ses sels. 

Puis je passerai en revue les diverses observations que j’ai 

pu trouver, les disposant autant que possible dans l’ordre 

naturel de l’apparition des symptômes prédominants en 

chacune d’elles. Ces observations datent de l’introduction de 

l’iode par Coindet dans la médecine, et sont extrêmement 

nombreuses. 

Depuis 1881, quand Kônig a fait appel à ses collègues 
pour lui fournir le plus possible d’observations sur l’iuto.xi- 
cation iodoformique, le nombre de cas va toujours en 
augmentant. KOniglui-même a pu publier, en 1882, trente- 
deux observations —dont il afait une excellente analyse. Ses 
études ont servi de base à tous les travaux postérieurs, ce 
m’a déterminée à omettre la plupart de ces observations, 
ont paru dans toutes les langues et sont universellement 
nues, et à leur substituer le résumé analytique'de Kônig 














I - HISTORIQUE 


B Coindet, en cherchant une formule dans le formulaire de 
Cadet de Gassicourt, trouva que Russell conseillait le fucus 
hrûlé contre le goitre. Soupçonnant alors que Téponge, dont 
on se servait contre cette affection, et le fucus pouvaient bien 
ne devoir leurs propriétés médicinales qu’à l’iode, dont 
Courtois avait démontré l’e-xistence dans les eaux-mères de la 
soude de varech, il l’essaya contre l’hypertrophie de la glande 
thyroïde et eut le bonheur de réussir. Les travaux de ce 
savant marquèrent une nouvelle phase, et firent une très vive 
impression sur les médecins de l’Europe ; plusieurs ne tardè¬ 
rent pas à agrandir le cercle des applications de l’iode déjà si 
heureusement ouvert » (1). Malheureusement des accidents 
suivirent de près ces premiers succès, et Coindet lui-même 
■ fut le premier à les signaler. Les uns furent attribués à des 
lésions stomacales, car au commencement il administra la 
teinture dans un liquide aqueux, mais comme il s’y précipi¬ 
tait, le liquide tenait en suspension des particules solides 
d’iode qui, en se déposant sur la paroi de l’estomac, y cau¬ 
saient de vives irritations et probablement de petites érosions. 
Mais il remarqua que tous les accidents ne pouvaient être 
attribués à cette lésion locale, car quelquefois ils survenaient 
après des doses même infinitésimales. Les cas d’empoison- 
































De ces faits, Rilliet conclut ; 


1. — Que l’absorption longtemps continuée de petites 
doses d’an sel iodé, qu’il soit mêlé à l’eau, à l’air ou aux 
aliments, n’est pas toujours sans danger; 

2. — Que les habitants de certaines localités sont plus que 
d’autres exposés à l’intoxication indique; 


3. — Que cette susceptibilité spéciale dépend peut-être de 
la petite quantité d’iode que recèlent l’air, l’eau et les ali¬ 
ments dont on fait usage dans ce pays; 



premiers symptômes de saturation (boulimie, amaigrisse¬ 
ment, palpitations, susceptibilité nerveuse) ; 

6. — Que le médecin, placé en présence d’une de ces 










exoplitbaliiiique. 













n. — CONSIDÉRATIONS PHYSIOLOGIQUES 
ET TOXICOLOGIQUES 


A— Absorption 

1. — Peau. — Après l’application delà teinture Æ iode a. 
la surface cutanée, il y a absorption, comme l’a prouvé en 
1874Dechambre(l), dans une série d’expériences où il s’est 









avec Rabuteau, s’il n’y avait pas décomposition du sel et 
pénétration du système par l’iode en nature, car comme ce 
dernier l’a bien démontré aussi « l’absorption cutanée des 
substances gazeuses ou volatiles est notable. En effet, une 
chemise empesée bleuit aux points de contact avec la peau 
frictionnée, ce qui n’aurait .pas lieu si l’iode n’était pas décom- 

loioforme. — Hogyes (1), Binz (2), en étudiant les effets 
produits par Yiodoforme, les trouvent identiques à ceux 
produits par l’iode (l’iodoforme contient 95/00 de ce métal¬ 
loïde). Celui-ci est facilement dégagé des solutions alcooli¬ 
ques éthérées, graisseuses de l’iodoforme. Aussi Binz affirmé 
qu’en maints cas d’ulcères, on trouve les conditions néces- 








an voisinage dn cou, mais pins particulièrement à la face 
interne des cuisses. On cesse l’iodoforme, et le lendemain 
déjà l’urticaire est devenu plus pâle et moins saillant. On 
note une poussée nouvelle composée d’une seule plaque. 
Deux jours plus tard, toute trace de la première éruption 
ayant disparu, il survient une seule plaque qui s’efface dans 
les 24 heures. 

12 jours plus tard, on reprend le traitement par l’iodo- 
forme, mais les phénomènes morbides dus à celte substance 
ne se reproduisent pas, ce qui résulte, sans doute, des modifi¬ 
cations survenues dans la plaie, qui changent sa capacité 
d’absorption. 

2. — Séreuses. — D’après Ménière, toute cavité séreuse 
absorbe. Il rapporte neuf observations d’injection d’hydro¬ 
cèle, dans lesquelles il a trouvé de l’iode dans la salive après 
un temps variable de 7 à 47 minutes, et pendant 2.à 
3 jours. 

3. — Plèvres. — Demarquay a trouvé de l’iode dans la 
salive, après 7 minutes, chez un malade atteint de pleurésie 
purulente, chez lequel on avait praliqué l’empyème suivi 
d’injection indique. Probablement, ajoute Ménière, les plèvres 
dans leur condition anormale agissent autrement qu’à l’état 
physiologique. 

4. — Muqueuse vés!c.4le. — Ségalas père et fils ont 
conclu ’a l’absorption vésicale chez le chien. Demarquay a fait 
13 expériences chez l’homme et n’a trouvé l’absorption que 
quatre fois. L’iode apparaissait dans la salive de 20 minutes à 
Sheures plus tard. Ménière et.éJling (1871) en concluent que 

« la vessie saine n’absorbe pas d’une façon appréciable les 

substances médicamenteuses ou toxiques; que la vessie 
enfiammée les absorbe d'une façon très notable ». 

5. — Muqueuse vaginale. — Dans les expériences de 
Demarquay sur l’absorption de la muqueuse vaginale, il y 
avait toujours une condition morbide préexistante, méirite, 
vaginite, etc. (Ménière). La vitesse de l’élimination variait 
entre IS minutes et 10 heures. 














yle après 



très foncée. Contrairement à Ménière, il prétend que l'iode 
apparaît dans le canal thoracique avant que le sang n’en 
présente des traces appréciables. 

9. — Gros isiestln. — Ménière a trouvé de l’iode dans 
la salive après un lavement contenant 1 gr. d’iodure de po¬ 
tassium, chez un malade atteint d’un rétrécissement de 

10. — IsjECTtoss S0DS-C0I.1SÉES. — Coliu (1) prétend que 
les lymphatiques des diverses parties du corps absorbent 
les sels déposés dans le tissu cellulaire ou dans les inter¬ 
stices des muscles, {.orsque, après avoir placé un tube dans un 
des lymphatiques qui longent la carotide du cheval, on injecte 
3-4 gr. de ferrocyanure de potassium sous la peau de la face, 
la lymphe versée à l’extérieur se montre chargée de sel, sou- 


















contient 1/1000 d’iode. L’iode est promptement mortel pour 
le sarcopte de la galei » D’après Cantu{2), «les graines des vé¬ 
gétaux placées dans du sable pur, arrosé avec une solution 
d’iode, lèvent un peu plus vile que les graines semées à l’or-- 
dinaire et les plantes qui en proviennent sont plus vigou¬ 
reuses ». Bouchardat, au contraire, prétend que « les plantes 
périssent au bout de deux on trois jours dans de l’eau contenant 
1/1000 d’iode, et qu’une solution un peu concentrée d’ioduré 
potassique leur est très nuisible.» «Question de dose», dit 
Boinet, qui conclut que « l’iode ne produira de bons effets qne 
lorsqu’il sera employé à des doses convenables. » 

2. — Toxicité de l’iodube de poiassicsi. — Boinet cite lé 
cas de Dessaignes, d’une jeune fille, qui, ayant avalé O'gr; 
d’iodure de potassium ioduré, fut prise dé malaise général, 
nausées, vertiges ; et les expériences de Devergîe (3) sur les 
animaux démontrent qne, injecté dans les veines, ce sel aurait 
produit une mort aussi prompte que l’acide hydrocyanique. 
Introduit dans l’estomac d’un chien à la dose de dàSgr., 
selon la force de l’animal, il aurait déterminé la mort qui ne 
survient que par suite de la plegmasie de l’organe avec lequel 
l’iodure a été en contact. « Si l’iodure est administréà l’état 

ce cas, en raison de son action fiuidifiante très grande, et de 

















les urines de 12 malades, traités par l’iodoforme, chez les£[uels 
il n’existait aucun signe d’empoisonnement. 11 a tronyé la 
réaction indique des urines et celle des cendres également 



urines était très peu accentuée, tandis que celle des cendres 
était extraordinairement forte. La conclusion inévitable de 
ces faits, d’après Harnack, est que l’iode est éliminé principa¬ 
lement en combinaison organique. Mais il a vu aussi que la 
quantité d’iode par litre, dans les cas d’empoisonnement, 
compté comme iodure de potassium, était deO gr. 756», 
tandis que dans les cas où il n’y avait pas signes d’empoi¬ 
sonnement, elle était de 0 gr. 2355, 0 gr. 2600, 
Ogr. 3600. Donc, la quantité d’iode éliminée estconsidé- 









rablemenl plus grande dans les cas d’empoisonnement, et il est 
impossible d’accepter que celui-ci est dû à un défaut d’éli- 

C — Nature de l’action de l’iode 

« Les anciens médecins, dit Boinet (1), classaient l’iode et 
l'iodure de potassium avec les fondants, appelés plus tard 
médicaments fhysiologioo-chimiques et que Dorvault propo¬ 
sait d’appeler chimico-catalytiques. Soumis à l’action d’une 
solution d’iodure de potassium, le sang, la lympbe, le 
sperme, le lait ne se coagulent pas, et leurs éléments protéi¬ 
ques, l’albumine, la fibrine, la caséine se fluidifient. Ces 
mêmes phénomènes ont lieu dans l’économie vivante, dans 
certaines maladies où l’iodure de potassium est administré. 
L’action fluidifiante se produit et est rendue sensible par une 
modification dans la circulation lymphatique et sanguine, et 
l’intégrité de l’agent modificateur ou de l’iode est reconnue, 
qu’on agisse sur le sang, l’urine, ou surtout sur la salive. 
Plusieurs physiologistes et tout réeeqiment Cl. Bernard l’ont 
démontré dans de nombreuses expériences faites sur des 

On sait, en effet, que les fluides coulent plus rapidement 
à travers des tubes capillaires quand ils sont additionnés 
d’un peu d’iodure de potassium, et que Bebrend (2) entre 
autres a été forcé de chercher l’explication des intoxica¬ 
tions graves, produites par des doses minimes, dans la 
catalyse, n pouvoir que possèdent certains corps de mettre en 
jeu par un simple acte de présence et sans y participer chi¬ 
miquement, certaines affinités qui sans eux resteraient inac¬ 
tives (Berzéliüs, 1833), avec productions de certains corps 
qui ordinairement existent sans produire d’effets nocifs sur 

singularités individuelles, donnent lieu à des inflammations 
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ou mime, à des hémorragies, dont 'la nature dépend at- 
solumml de quelquesmalformationspréexistantes, n 

« Appliquée sur la peau, la teinture d’iode pure, concen¬ 
trée, ou en plusieurs applications, détermine une cuisson ■ 
plus ou moins vive; elle forme par sa combinaison avec cette 
membrane une espèce de vernis. La peau devient jaune, 

irnne, sèche, racornie, elle éprouve un resserrement, une 

contraction, qui la font ressembler à du parchemin; puis 
l’épiderme se détache, s’exfolie, et une transpiration abon¬ 

dante, un suintement ont lieu sur la muqueuse, sur le tissn 
cellulaire enflammé, sur les plaies, les ulcères, etc. La tein¬ 

ture d’iode produit de petites escarres superficielles et agit 
absolument comme sur la peau, à la manière des caustiques, 

tout en ayant une action spéciale relative sur les tissus»(l]. 
Brainard, Boinet affirment l’innocuité de la pénétration de 
quelques gouttes de teinture d’iode dans le tissu cellulaire, 
dans l’injection d’hydrcÆèle par exemple, ce qui est loin 
d’être confirmé par l’expérience de Eose. 

Hermann (2) a trouvé, à la suite de l’empoLsonnement 
par l’injection de teinture d’iode, l’épiglotte, la muqueuse 
du pharynx, de l’œsophage, couvertes de taches et de faus¬ 
ses membranes d’une couleur jaune orangé. Les taches 
étaient en parties discrètes, en parties confluentes. Sous les 
fausses membranes la muqueuse, fortement gonflée, avait 
suppuré. La muqueuse stomacale était décolorée par l’iode. 
L’urine contenait de l’albumine. Zink (3) a trouvé dans les 
autopsies faites par lui, les intestins distendus par des gaz, 
de l’infiltration péritonéale, des adhérences entre plusieurs 
viscères, l’œsophage rouge, rétréci,' de la dilatation stoma¬ 
cale, de l’inflammation et des exulcérations, plus marquées 
au pylore, le péritoine adjacent décollé, perforé en de nom- 
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l'aeide chlorhydrique, son action étant à la fois plus faihle et 
plus lente. Putzeys (1), Kammerer (2) n’acceptent pas cette 
décomposition de Tiodure, car les acides qui se troment 
dans l’estomac ne sont pas capables d’effectuer une modiS- 
cation dans sa nature. On ne peut pas non plus penser à une 
o.xydation, car même un corps facilement oxydable, comme 
l’est le phosphore, ne l’est pas dans l'estomac. De plus,- 
comme l’iodure de potassium n’entre en combinaison ni 
avec l’albumine, ni avec le sucre, hl avec l’amidon, mais 
plutôt les dissout sans subir lui-même de modifications, on 
est forcéde croire qu’il entre par diffusion dans la circulation 
sans modifier sa nature. Même si on admettait l’influence des 

acides de l’estomac, la formation de l’acide iodhydrique, son 

passage dans le sang, les résultats seraient absolument les 
mêmes. « Si, en réalité, on avait une décomposition stomacale 
de l’iodure de potassium, dit Bœhm (3), on aurait de l’iodnre 
de sodium, plus du chlorure de potassium. L’iodure de 
sodium passerait dans la circulation, et serait éliminé par 
les reins, sans avoir agi comme iode, ce qui est, en effet, ' 
admis par certains auteurs, tandis que d’autres croient qu’il y 
a dégagementd’iode.» 


La réaction de Stuve serait infiniment plus facile dans le 
sang à cause de la pression. (Kammerer.) 











































cela n’ait pas été constaté directement, que les terminaisons 
capillaires des artères, participant à l’atrophie de tout le 
système, étaient douées d’une fribrialité exagérée. On sait 
que l’anémie locale amène rapidement danslescapiilaires, des 
altérations dont les hémorragies sont la conséquence;' il 
serait assez naturel de croire que l’anémie générale, portée à 
un haut degré, compromet aussi la résistance du système des 


. OesterTj Zeitschrift f. J 











circulatoire 


James Blake (i) [élude sur Vanahgie des effets produits 
par des substances isomorphes) a démontré que les haldides 
introduits directement dans le sang exercent une action sur 
la circulation capillaire. Il a trouvé expérimetitalement(i845) 
qu’au poumon il en résulte une telle contraction des vais¬ 
seaux que la circulation y est empêchée, d’où résultent une 
dégénérescence des tissns et un épanchement dans les bron- 

Rummo a vu que l’absorption de l’iodoforme fut suivie 
d’une dilatation des capillaires à laquelle succédait une 



diaques au delà du nombre normal, et qui survif 
période de ralentissement. Habituellement iénerj 











ment après des grandes doses, on a une période d’arythmie 
et d’irrégularité des contractions cardiaques, lesquelles dispa¬ 
raissent bientôt et permettent au cœur de reprendre son, 
rythme habituel. Après 3 ou 4 heures au plps, le cœur 
s’arrête en diastole (le temps varie avec la dose d’iodoforme 
employée). A ce moment, l’application d'un courant continu 
avec la pince de Pulvermacher provoque encore une con¬ 
traction ventriculaire, suivie de plusieurs révolutions sponta¬ 
nées, semblables à celles des derniers tracés. Pour détermi¬ 
ner le mécanisme de l’empoisonnement par l’iodoforme sur 
le cœur de la grenouille, Rummo a étudié les mouvements 
du .cœur de l’animal empoisonné, avant et après l’encision 
de l’organe. Quand le cœur était au moment de son 
extrême ralentissement, il l’a excisé entièrement et a vu qu’il 
se remettait à battre avec fréquence, sans atteindre toutefois 
le nombre de pulsations de l’état normal. Il prétend que si 
avant de donner l’iodoforme, on enlève l’encéphale et le 
bulbe, ou si l’on détruit le bulbe, les troubles cardiaques 
qu’il a décrits ne se produisent plus. Il admet donc que les 
troubles cardiaques consécutifs à l’empoisonnement par l’iodo- 
forme surviennent par suite de l’action du médicament sur 
le centre bulbaire du nerf pneumogastrique, non pas qu’il 
nie que l’iodoforme exerce un iégère action sur la fibre mus¬ 
culaire du cœur et sur les ganglions cardiaques intrinsèques, 
mais il affirme seulement l’action prédominante sur les on- 
gines du pneumogastrique. 

Blake, Moritz Benedikt (f) affirment que l’activité car¬ 
diaque dépasse l’activité respiratoire, ce qui serait contraire 
aux observations de Bogolepoff; Blake ajoute, en plus, 
qu’après un premier arrêt du cœur, ii y a reprise de son acti¬ 
vité et persistance de son irritabilité pendant neuf minutes, 
phénomène plus marqué pour les ventricules que pour les 
oreillettes. 

Martin (2) a constaté également cette survie du cœur, dans 


1,2, p. w. 






piration et expiration d’une égale durée. 

Troisième phase. — Pression artérielle: 0"120. Pulsations 
■ tumultueuses, pour devenir plus faibles progressivement et 
finalement imperceptibles. Apnée plus longue. Mouvements 
respiratoires disparaissent. 

Quatrième phase. — L’animal semble se remettre. Pres¬ 
sion artérielle : 0" 148. Cœur bat assez vite. Pulsations fai¬ 
bles. Restauration incomplète ; la ligne de pression rejoint le 
zéro manométrique, le cœur cesse de battre. La respiration 
ne s’était plus relevée. 

Bogolepotf a trouvé une modification dans la pression san¬ 
guine, après la sectisp des pneumogastriques, dans ses expé¬ 
riences avec l’iodure de potassium. Sans doute il y a action 











graisseuse du cœur et de sou épithélium ainsi que du foie, 
des reins, dans leurs autopsies des animaux soumis par eux 
à l'iodoforme, à l'iodate de sodium, au polyodure de sodium. 
Depuis, d'autres auteurs ont confirmé leurs affirmations. 

Dans les obserrations d’iodisme, nous trouvons des trou¬ 
bles circulatoires semblables par leur nature à ceux constatés 
par les physiologistes : des palpitations sans dérangement 
apparent des organes (Lebert) sont signalés par les médecins 
Genevois, ceux du congrès de Scbleswig et Lansitz et tous les 
autres médecins jusqu’à ceux d’aujourd’hui. 

Le pouls augmente dans la première période jusqu’à 
130 pulsations (Rôser, Lebert), 120 (Zeissl, Rose) à 160 
(Wilie et Reidtmann). 11 est petit, faible (Copland, Jahn, 
Rôser, Ruckel), imperceptible (Rose, Lorenz, Wilie et Reidt- 
mann), disparaissant à la radiale avant à la carotide (Rose). Il 
y a souvent des a irrégularités de pouls, des lypothynnes, 
un état syncopal, delà dyspnée, de l'agitation, puis la mort » 
(Copland). Dans d'autres cas où toutes les irrégularités de la 
circulation ont en apparence disparu, le malade meurt d’une 





La température reste normale ou descend au-dessous de la 
normale. Il y a un manque de parallélisme entre elle et le 
pouls, même rappelant les intéressantes études de Wolff sur 





















































après une saignée, on avait fait une injectien aqueuse. L’al¬ 
bumine passe à travers les reins en combinaison avec l’iode, 
quand finalement les glandes, avec la disparition de leur 
hypérémie, recommencent à sécréter et qu'avec re.vcrétion 
stomacale de l’iode les vomissements reprennent, on obtient 
alors le tracé régulier de l'élimination indique. N’importe 
quelle quantité d’iode est contenue dans le suc gastrique ou 
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dents fædème jmlmanam et de pneumonie. 

Fréquemment, les malades éprouvent une douleur rétroster¬ 
nale (Rodet) ou thoracique (Lawrie Adair, Wallace, A. C. Z). 
Le catarrhe que nous avons trouvé dans nos observations et 
signalé par les auteurs (A. C. Z. Congrès de Schlesurg et 
Lausitz) est principalement caractérisé, d’après Ricord, par le 
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D. — Troiibles des voies digestives 
La boache, la langue, le pharynx, sont rouges {Médecins 
genevois A. C. Z. iahn, Zeissl), secs. Un degré de plus et on 
a de l’inflammalion des gencives (Zeissl, Rodet), du pharynx, 
qui peut même envahir la trompe d’Enstache (Zeissl). Les 
glandes peuvent s’enflammer : la sous-maxillaire ( Lawrie 
Adair, Pellizzari), la parotide (Boehm, Rose, Regnier). Il y a 
de la salivation chez iO/ûO des malades (Hermann), qui peut 
mettre fin à la diérèse (Hermadn) ou en être contemporaine 



cirrhose pancréatique, lequel à chacune des trois reprises de 
l’iodurede potasssinm présentait de la salivation accompa¬ 
gnée d’une odeur repoussante. Quelquefois il y a de la 
sensibilité buccale (Copland), et conformément aux idées de 
Bazin, le processus éruptif s’étend à la bouche. On trouve 









Â.-G.-Z. Riiliet, Copland, etc). On attribue plusieurs ori- 





















de la muqueuse, sa congestion diffuse, la dilatation des 
vaisseaux, une couche demucusmélangé de bile, des ecehymo-, 
ses, des ulcérations de la grande courbure et, quand on 
tiraillait l’estomac de l’animal empoisonné, il restait tel qu’on 


mêmes lésions avaient lieu à l’intestin grêle, ce qui pourrait, 
nous expliquer les coliques, les diarrhées signalées par Co¬ 
pland, Rôser, les médecins genevois, Rilliet et tant d’autres. 
Le cas de Gillespie et le mucus bilieux, sanguinolent, que 
-Binz a toujours trouvé dans l'intestin grêle, expliquent bien 
le cas de diarrhée sanguinolente que nous avons vu dans le 
service de M. le professeur Fournier, à Saint-Louij, chez une 
femme de trente-cinq ans, qu’on soignait pour des ulcéra¬ 
tions syphilitiques aux jambes. La syphilis datait déjà de 
six ans. A plusieurs reprises différentes elle avait pris l’io- 
dure de potassium, et, en plus des accidents usuels ; cépha¬ 
lalgie, vomissements, coryza suivant de près les premières 





























































liberté de l’iode aux centres nerveux. 

. Les qualités narcotiques de nos deux corps indiques, déga¬ 
geant de l’iode, me rappèlent l’emploi des préparations bro- 

bypnotiques des produits de substitution do chlore dans les 
hydrocarbures., Nous avons le droit d’accepter que l’iode 
dégagé, naturellement en quantités minimes, de- Tiodoforme 
ou de l’acide indique, agit comme stupéfiant. Le brome et le 
chlore possèdent une action semblable. 


tité d’iode. Dans l’autopsie qu'il a pratiquée delà malade de 
Schwarz, il n’a trouvé que des traces d’iode dans le cerveau, 
tandis que les cendres du cerebellum en donnaient une forte 


Le malade est atteint de céphalalgie (Durr, Lorenz, Fonssa- 
grives), il est étourdi (Nélalon, Lorenz), apathique (Rose), 
accablé, dans un état de prostration extrême (Nâaton, 
Buckel, Lorenz), qui peut s’aggraver à tel point que le malade 
est pris de lipothymie (Durr, Lorenz), de syncope (Lorenz), • 
D’autres fois, il devient inquiet, agité (Lawrie - Adair, ' 
Gillespie, Gairdner, Rose, Sanlus^ il est pris de trembk- 
ments (Sanlns), de convulsions épileptiformes cloniques 
(Durr, Gairdner. Lorenz, Buckel), toniques (Rôser). le 





malade gémit, il émet des paroles incompréhensibles (Néla- 
ton, Dnrr), il est attelai de paraphasie (Lorenz), ou de 
délire (Nélaton). 

Ces divers symptômes se trouvent en 13 cas, dont 
8 hommes et 8 femmes. Les âges variaient de 10 à 36 ans. 
Dans 2 cas, les accidents suivaient tmmédiafemen! la médi¬ 
cation (Rose, Enckel), au bout d’une heure (Lorenz), de 
2 henres (Fonssagrives). de 4 heures 1/2 (Nélaton), de 
6 heures (Gillespie), de 7 heures (Wilms-Rose), de 18 mois 
(Sanlus). 

i’ome'iioraiion avait lieu le sixième jour, dans le cas de 
Durr. La guérison arrivait au bout de 60 heures chez le 





heure tMecklenhurg), deux heures (Huchard), deux jours 
presgeu;, trois jours (Corlieu), quatre jours (Fenwiek), huit, 
jours (Mackensie), onze jours (Lawrie-Adair), douze jours 





(Rodet. Obs. 10), quinze jours (Rodet. 6, 13. L’Huissier). 
Le deuxième jour après une augmentation de la dose (Rodet. 
7), le quatrième jour après une telle augmentation (Foucart), 
au bout d’un mois de traitement (Rodet, 11,12), de quarante- 
neuf jours (Conché), de denx mois et demi (Rodet. 8), de 
cinq mois (hôpital Louvain). 

Ainsi rien de plus variable que l’invasion de l’iodisme, si 
ce n’est la dose nécessaire à le produire, car, dans le cas de 
Cnillemet, il ne fallait que 15 à 20 centigrammes, moins d’un 
gramme dans celui de Pellizzari, une cuillerée chez les ma¬ 
lades de Mecklenburg, de Bresgen, 1 gr. ôO pour celui de 
Lawrie Adair, 2 grammes pour ceux de Janôvsky et de Fen- 
wick, 4 cuillerées dans le deuxième cas de Bresgen et 12 
grammes dans celui de Corlieu, 

L’iodisme, une fois produit, avait une durée de 24 heures 
(Mecklenburg, Foucart), de quelques jours (Bresgen), de 72 
heures (Guillemet), de-20 jours (Pellizzari), de 40 jours 
Rodet. 7), de 3 mois (Rodet. 6,13). 

Le seul cas de mort est celui de Rendu, consécutif à une 
faible dose. 

Les maladies pour lesquelles on a administré l’iodure de 
potassium étaient ; Syphilis, 13. Syphilomanie, 2. Ataxie 
avec Syphilis douteuse, 1. Blennorrhagie, 1. Acné induré, 1. 
Bronchite, 1. Goitre, 1. Ganglions des aines, 1. Rhumatis¬ 
me, 2. Sareocèle, 1. Arthrite tempéro-maxillaire, 1. 



L’iOnOFORME 

Kônig a fait l’analyse des cas que ses collègues lui ont 
envoyés de partout en 1882. Il a trouvé que quoique le plus 
grand nombre des malades supportent facilement l’odeur de 
l’iodoforme, il en existe quelques-uns qui le prennent en 
tel dégoût que tout leur en semble imprégné. Ceux-ci perdent 
l’appétit, ont des vomissements, etc. Quelquefois, on voit une 
éruption papuleuse qui disparait bientôt après la cessation 
du médicament. 
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Moment de rapparition des accidents. — Pas de règle. 
Quelquefois le jour de l’opératiou, d’autres fois ils arrivaient 
le 3*, S®, 6®, 1*4* jour. D’autres fois Vagitation, la fréquence 
du pouls, la manie arrivaient sans aucune raison apparente. 

. On a : 1® variabilité d’humeur ; 2* pools fréquent et 
petit ; 3° insomnie ; 4® symptômes cérébraux graves qui 



affaibli chez la pi 
Souvent ils oni 











dans les cas fatals, de même une paralysie pulmonaire sem¬ 
ble avoir quelquefois précédé la catastrophe finale. On a 
signalé des attaques convulsives de dyspnée. 


Kônig conclut que tandis que ces cas indiquent une irrita¬ 
tion cérébrale, ceux de Henry démontrent un état de dépres- 








maintes fois en coliapsus pendant lequel il meurt; dans le 
cas contraire, il entre en une convalescence lente. 

Il e.viste des raisons pour lesquelles on doit appeler la 
première classe, l’intoxication indique, et la deuxième, celle ' 
par l’iodoforme, parce que symptômes n’apparaissent 
qu’après l’emploi de l’iodoforme. 

Dans les 32 cas de Kônig on en trouve qui appartiennent 

1“ Cas d’intoxication caractéristique d'iodoforme ; 

2» Cas d’intoxication caractéristique d’iode; 

3" Cas dans lesquels on voit les deux classes de symp- 

Dans les 6 cas de Schede, les 4 premiers sont carac¬ 
téristiques de l’intoxication par l’iode; les 2 derniers, de 
l’intoxication par l’iodoforme. Kocher a un cas d’intoxication 
où les symptômes sont ceux de l’iodoforme et un autre où les 
deux intoxications par l’iode et par l’iodoforme se suivent. 

Le cas de Kuster est caractéristique de l’intoxication 
l’iodiqner Behring fait les mêmes distinctions dans les cas de 
Henry, de Hoffmann, de Miculicz, etc. 

Nous avons lu avec le plus grand soin toutes les observa¬ 
tions d’intoxication par l’iodoforme dont parlent les auteurs. 
Nous les avons relues avec l’esprit critique un peu plus 
réveillé par ce mémoire de Behring, que nous venons de 
citer, et nous avouons franchement ne rien pouvoir com- 





ture d’iode comme dans celle produite par riodnre de potas¬ 
sium. Nous avons tenu à résumer son mémoire, car s’il ne 
jette pas de clarté sur le sujet, il provoque au moins la dis- 

Nous rappelons une fois de plus les études de Wolft [Allg: 
Zeitschrift f. Psychiatria), 1867, vol, XXIV, pp. 409, 586; 
1868, vol. XXV, pp. 305, 730; 1869, vol. XXVI, pp. -271, 


a trouvé chez les mélancoliques le pouls tricrote rapide. et chez 
le maniaque, dicrote rapide. Dans tous les deux cas, il exis-. 
tait une très grande variabilité, une impressionabilité extraor¬ 
dinaire, avec l’accentuation des sj’mplômes caractéristiques. 

Schüle se demande (Zicmssm,XVI, 1878, chap. xx,x.xiv)si 
ce n’est pas là le langage plastique de l’irritation subie par le 
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se remet à manger : Temp. 101* % son état semble normal. 
Le même jour (19 fév.) Temp. soir 105*6; éruption puncti¬ 

forme sur les bras, genoux, face dorsale des pieds. Langue 
chargée, un peu de pharyngite. 20 fév. L’éruption s’efface. 

Temp. 99û 4. Malade semblé tout à fait bien portant. 

Obs. 63. — Obs. d’Oberlander. — (Deutsche Zeitschrift, f. 
PraktischeMedecin,noZl,l^l%.) 
lodoforme, une pilule d’un centigr. par jour pendant 80 jours. 
Yertiges, faiblesse^ diplopie ; Séjour, sommeil profond^ 
entrecoupé trente-six heures plus tard par un état de surex¬ 
citation, céphalalgie, délire, a-nxiété. Yertiges avec oscülor 

marcher. Recrudescence des symptômes, vertiges plus pronon¬ 
cés, etc., pour disparaitre le 14e jour. 

Obs. 64- —2* Obs. d^OhexlzxLdiCV. —(Deutsche Zeitschrift, f. 
Prah. Médecin, n“ 37, 1878.) 

Femme, 69 ans. 5 gi‘. d’iodoforme. Sommeil profond, qui 
disparaissait peu à peu, laissait' derrière lui un état rertigi- 
neux et de la faiblesse. 

Obs. 65. — Obs. de Warfinige. — (Svensha Lakaresallsk 
forh. S. 12,1882, Sygiea, XLV, Vol. H.) 

Femme, typhus abdominal, gangrène des lèvres et du vagin. 
Clystère d’acide phénique, suivi d’un pansement à l’iodoforme. 

qu’il y ait de complications, pâle, agitée, délire. Temp. tombe, 
les autres symptômes persistent. Yertiges, malade veut savr 
ter du lit, insomnie. Rien aux poumons ni au cœur, pas 
d’albumine dans les u^es qui donnent toujours une réaction 
iodique. On abandonne l’iodoforme et la guérison ne tarde 


Obs. 66. — Obs. de Wille et Riedtmaxm. — (Corres. Blatt 
f. Schweizer Aertze, iS, 18^, p. 609.) 

Manie aiguë, iodoforme. Femme, 37, institutrice, lymphan¬ 
gite bras droit depuis 5 semaines, abcès ouvert depuis 14 jours, 
pansé deux à trois fois à l’iodoforme. En tout à peu près 10^. 
Mère mélancolique; père mort de phtisie; sœur maladie 
mentale, excitée ; frère, faible d’esprit. La malade, après le 
pansement iodoformé, est agitée, a de la paraphasie nocturne. 
Rien du côté des pupilles ni des muscles, avant son entrée à 



























angmentaiion de tontes les excrétions, la pean par 
elle est ridée, couverte de sueurs, poisseuse. La re 
est plus rapide, elle est anxieuse. Les urines sont aut 
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du goitre que chez les goitreux. » {Areh 
Berlin, 1829,1, pp. 338.1 
Coindet, peu de temps après qu’il avait, préconisé l’emploi, 
de riode, a décrit des cas d’intoxications. « ’Voici ce que j’ai 
alors observé chez ceux qui en ont été fortement affectfe : 
accélération do pouls, palpitation, toux sèche, fréquente, 
insomnie, amaigrissement rapide, perte de forces ; chez d’au-, 
très, seulement nne enflure des jambes, ou des tremblementSj 
ou une dureté douloureuse dans le goitre, quelquefois dimi¬ 
nution des seins, augmentation remarquable et soutenue de 
l’appétit et, dans presque tous ceux que j’ai vus, au nombre 
de cinq ou six, diminution très rapide ou disparition plus on 
moins complète d’un goitre dur, volumiueux et ancien, pen¬ 
dant la durée de ces symptômes. » {Bibliothèque univ. de 


Genàie, vol. XVI, 1821, p. 110.) 

Copland, Gairdner, Jahn, Cullerier, Hebra, Lebert, Ril-, 
liet, Bolze, Berkeley-Hill ont constaté l’existence de l’amai¬ 
grissement indique. Hutcbinson a eu une femme dans ses 


rissement atteignait non seulement le tissu adipeux, 
ussi les mamelles. Une condition analogue a e.xisté 
a malade soigné par Guibourt, mais, comme son 


todurée. 

Jabn prétend avoir vu une disparition 
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'faits, que l’iode produit un effet tout opposé, et que bien loin 
de produire l’atrophie, il est au contraire très propre au déve¬ 
loppement des organes. Le docteur Lugol'a vu maintes fois 



règles, sont bien contradictoires. Oppolzer l’a employé 
comme hémostatique. Hermann avait également remarque 
que les règles cessaient chez les syphilitiques traitées par 
l’iodure, mais ayant été déjà soumises au traitement mer¬ 
curiel. Kuss prétend, d’autre part, qu’il produit souvent des 
métrorragies, habituellement une augmentation des règles, 
d’accord en cela avec les docteurs du congrès de Schleswig et 
lausitz et avec Jahn. Ce dernier prétend que le sperme fut 
également augmenté, 







































en quelques jours, dès qu’on fit cesser l’iodure de potassium, 
qui chez l’un était donné à la dose de 2 gr. par jour, chez 
l’autre, de 2 gr. Chez le malade au service deM. Ledentu, il 
y avait eu même temps du coryza, et un peu de rougeur an 
fond de la gorge. 

D’après ces trois maladés, il semblerait que sous l’influence 
de l’iodure de potassium, il peut se développer un gonfle¬ 
ment douloureux de la région parotidienne, que je désigne¬ 
rais volontiers sons le nom d 'Ourle iodique. 















quatre minutes (Menière), dans une heure et demie (Leh- 
mann, Siegen, Quniche), en quatre heures (Rodet). La plus 
grande partie de l’iode est éliminée en 24 heures, mais on 
peut en déceler la présence pendant 3 à 10 jours (Cl. Ber¬ 
nard, Rahuleau, Chauvet, Duchesne) ; et ce qui en reste ne 



(Guhler). 


Cette élimination est retardée chez l'homme dont les reins 
sont malades (Dnckworth, Namias, Bouchard, Chauvet), 
absolument empêchée d’une façon définitive (Speck, 
Dnckworth), ou d’après Harnack elle a toujours lieu ; mais 
l’iode existant en combinaison organique, il faut le chercher 
dans les cendres. 

. L’effet de l’iode sur le système urinaire est nul (Bock, 
Arneth, Pelikan, Zdckauer); ou bien il se produit une 








sujets n’ayant donné aucune évidence, jusqu’alors, d’une 
maladie des reins (Zimmermann, Hébra, Gubler, J. Simon, 
Badin, Loomis, Atkinson, Zesas, Wood, Keyes, Parkes, 
Jacubasch, Fenwick, Hermann, Morrow, Rose, Berkeley 
Hill, Van Buren, Boehm). Au microscope, on distingue des ■ 
cellules épithéliales et même des cylindres hyalins ou 
granulo-graisseux (Stubenrauch, Atkinson, ZeissI, Loomis, 
Van Buren), des globuies sanguins plus ou moins nom¬ 
breux (Rodet, Jacubasch, Zezas, Boehm). 

Ces effets morbides ont lien, ou après l’ingestion stoma¬ 
cale (Atkinson, Loomis, Wood, Van Buren, Eeyes, Hntchin- 
son, ZeissI, Boehm), ou après le badigeonnage avec la tein- 
ture d’iode (Jules Simon, Badin, Ord, Jacubasch, Zezas), 
chez 80/100 des malades (Hermann). 

Atkinson était étonné de la grande proportion des 70 cas 
examinés par lui, dans lesquels il trouvait de l’albumine, des- 




lois. Ces phénomènes ; 







d’an grand malaise, de soif, d’inappétenc 
gërement accéléré, sans que la températui 
augmentée. Il y a un écoulement muco-pi 
occasionnant de la douleur ; on examinf 
trouve, en plus de l’iode, de l’albumi 


inappétence. Le pouls est lé- 
température soit notablement 
ut muco-purulent de la vulve. 



Du reste, l’absorption 















jours (on avait cessé la teinture). Deux jours plus tard, on ba¬ 
digeonne le genou et l’albumine revenait trois jours après. 
(Wiener Medizinlsche Woehmschrift. 1882, n» 18, p. S30.) 























tent, le sang acquiert une plus grande capacité de saturation 
pour Valhumine, dont la quantité absolue peut s’accroître 
impunément, comme dans la pléthore. Mais lorsque le chiffre 
des hématies s’abaisse relativement plus que celui du prin¬ 
cipe coagulable, la portion excédante de ce dernier, dégagée 
de toute combinaison organico-chimiqne, demeure pour ainsi 
dire libre de porter son action sur les glandes uropoétiques. 
Mais pour que l’albumine se produise, il faut un état parti¬ 
culier du système circulatoire, une variation dans la pression 







aux excitations cutanées y>. Il cite, en premier lieu, l’expé¬ 
rience de Semmola qui, ayant badigeonné le corps entier 
d’un animal avec un enduit imperméable, a vu apparaître 
l’albuminurie, et nous affirme que tous les expérimentateurs : 
Fourcauîî, Balbiani, Édenhuizen, Feinberg, Sokoloff, sont 
arrivés à ce même résultat. D’après Kemhadyian Mihran, 
WûlkensteiD(-4rcfttîj. /. Path û, Phys., L. T. XVIÎ, p.4l9)a. 
trouvé : 1° élévation rapide de la température, persistant 
pendant toute la durée de l’irritation de la peau, et, simul¬ 
tanément, accélération du pouls et de la respiration; 











chlorures ; 3" albuminurie de 3-6 heures de durée, si l’irri¬ 
tation avait été de courte durée, et de 36 heures avec hypér- 
hémie passive des reins en cas d’irritation prolongée. Fein- 
berg a constaté,-dans les ca.s d’irritation localisée à une 
faible partie de la peau : 1' un abaissement local de la tempé¬ 
rature, avec une élévation consécutive généralisée à tout le 
corps et persistant pendant quelques heures. Il y a accélé¬ 
ration concordante de la respiration et de la circulation. 

2“ Une irritation plus étendue et d’intensité moyenne de la 
peau produit un abaissement de température dans le rectum, 
comme à la peau, avec accélération cardiaque et respiratoire 
très accusée. Les muscles dorsaux sont le siège de contrac¬ 
tions 6brillaires. iprès quelques heures, la température de la 
peau et du rectum s’élèvent également en accusant toutefois 
entre elles une différence de quelques dixièmes. 























albumineuse aussi bien du côté du tissu cellulaire que du côté 
des glandes uroporitiques. Mais le point de départ de cette 
action réflexe peut être ailleurs qu’à la surface cutanée, car 
dans les cas d’injection d’hydrocèle, il y a toute évidence 
d’une action rénale, comme l’a signalé Nepveu {Gaz. heb. 
1817) dans son étude sur l’oligurie et la polyurie d'origine 
réflexe, consécutive à des affections de la glande séminale. 
Dans les injections des kystes de l’ovaire, il y a anurie et 
albuminurie. (Rose.) 

Parke (cité par Duckworth) {St-Bartholomews, hosp. 
rep., vol. XI, 1867, p. 216), prétend qu’il n’y a pas de doute 
que la stase peut suffire à produire l’albuminurie, ce qui, en 
effet, est généralement admis. Gubler rappelle « l’influence 
delà pression sanguine etlesloisde l’exosmose confirmées, en 
ce qui regarde l’albumine, par les expériences récentes des 
pathologistes allemands. Ces deux phénomènes inséparables 
contribuent activement à la filtration albumineuse. D’ailleurs 
l’observation clinique et les vivisections démontrent l’effi¬ 
cacité de l’augmentation de la pression latérale dans les 

























rement des quantités infinitésimales suffisent pour produire 
l’éruption. Donc l’éruption suit de près l’ingestion. De temps 
à autre, cependant, on peut signaler des différences assez 

ment de l’apparition de l’éroptjon avec la morphine, le.chlo- 


après un intervalle de quelques heures, et celui de l'éruption 
avec les acides arsénicaux, qui demande habituellement une 
période d’incubation beaucoup plus longue, probablement 
à cause du peu d’absorption de l’arsenic. La rareté des érup¬ 
tions médicamenteuses nous force à conclure qu’elles dépen¬ 
dent d’une prédisposition de l’organisme, et, comme l’ont dit 
-les partisans de la théorie humorale, d’une certaine prédispo- 



constarament la même éruption. Si nous examinons les dii 
cas relatés, nous voyons que chaque forme récidive avec toi 
ces caractères, et cela sans exception. Ceci doit dépendi 
d’une différence anatomique de la peau, mais en quoi cette di 
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férence consiste, nous l’ignovons encore, ftu’on ne puisse attri¬ 
buer ces éruptions à une élimiuation cutanée, cela est Eacileà 
comprendre quand on prend en considération la disproportion 
qui existe entre l’étendue de l’éruption et la quantité minime 
du médicament, ftu’on se demande ce que deviennent les 
trois centigrammes de quinine, les quatre milligrammes de 
strychnine ou les cinq milligrammes de morphine dans les 
cas rapportés par Skinner et Apolant, dilués par la masse 
proportionnellement énorme du sang et charriés par tout le 
corps ? quelle quantité infinitésimale peut agir sur la peau, et 
cependant quelle éruption intense et générale? il est impos¬ 
sible en vérité de l’expliquer par action directe. 

a En général, nouspourrions admettre l’influencenerveuse, 
mais dans les cas précités comment accepter que des quantités 
tellement minimes et diluées puissent agir comme irritants 

locaux des appareils nerveux grâce auxquels une éruption 

pourrait avoir lieu? Nous nous voyons forcés alors d’accepter 

la théorie que ces substances donnent lieu à la formation con¬ 

tinue dans le sang de certaines substances qui charriées par 
le sang pénètrent tous les tissus, et produisent h la peau les 
changements morbides connus. Nous croyons donc pouvoir 
accepter la théorie qu’il s’agit ici de produits d’une réaction 
chimique sans nature spécifique, plutôt indépendants de la 
réaction physiologique de ces divers médicaments, et qui sont 
créés de la même façon dans toutes les circonstances. C’est 

seulement ainsi qu’on peut expliquer l’origine de la même 

éruption dans l’emploi de médicaments essentiellement diffé¬ 

rents dans leur nature, et de solutions tellement diluéees 
qu’elles ne possèdent plus aucune action inflammatoire. 

« Nous nous voyons ainsi forcés d’accepter le pouvoir que 
possèdent certains corps par un simple acte de présence, de 
déterminer certaines réactions chimiques avec la forma¬ 
tion de certaines substances qui existent ordinairement 
sans produire d’effets toxiques sur l’organisme, maislesqueb, 
à d’antres moments, en raison de certaines singularités indi¬ 
viduelles, donnent lieu aux inflammations ou même aux 










d’un poison. (Auspitz, System <kr Bautkrankheitea, 

i.) 

1 réponse à l’objection faite, au sujet des effets produits 





















































comme ayant été augmentée. Uéruplion s’effaçait en peu de 

On a signalé le danger de commettre une erreur de dia¬ 
gnostic entre l’érythème et l’érysipèle iodique. C’est pour/ 
cette raison que nous plaçons ici l’observation deMacienzié. ‘ 
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• PelHzzari. — (Xo Sperir/zen 
. gr. Nal. 1 gr. Syphilis. Phé 
ptômes stomacaux. PastUles. 


> récidives,.' 





H. 28 ans. lodoforme. Ulcération au j 
érjthème desquamatif. Siège : jambes, bypogastre droit, Jôm-. 
bes, les avant-bras. Température augmente pendant 2 jours. 
On continue l’iodoforme et Téruption s’efface le 7e jour. . ■' 
■Obs. 100. - 3ano^s-ky.- (VierteljahrschHft. p.495.1884.) 



- (Yierteljahrschrîft. p.4^, 1884.) 
î. Ulcères syphilitiques. Phénomènes 
, jour, erythème iris. Siège : cuisses, 
:s. Eruption symétrique s’effaçant la 36e heure. Désqua-' 
3n légère, récidive le U^our. ... -, 


Phénomènes, 3e jour : érythème c 
forme avec hémorragie. Siège: autour du bubon, moitié gauche 
du thorax, sensations générales désagréables, temp.*3e jour, 
38,4® pendant 2 jours. Effacement de l’éruption 5® jour, récidive. 

Éruptions papuleuses et pustuleuses. — 
Dans les diverses observations présentées à différents;, 
titres dans cette thèse, on trouve mentionné un certain 
nombre de fois l’éruption papuleuse ou pustuleuse. Nous ne 


donnerons d( 




tiennent à Lawrie-Adair, Rodet, Johnson, Barthez, R 
Wilhm, Feowick, Wille-Reidtmam, Besnier, Pellizzari, 
Charteris, Jules Simon. 

Dans l’observation rapportée par Lawrie-Adair, d'œdème 
de la glotte chez un syphilitique atteint d’accidents secon¬ 
daires et soigné par l’iodure de potassium, il fait mention 















piration croopale, Ja 
trachéotomie. Il y 
visage, aux oreilles, 

au cou,, et sur la face dorsale des mains. 

Aussitôt qu’on avait injecté de la teinture d’iode dans le 
iyste de la première malade de Rose-Wilm, elle tombait 



Noyaux sous-cutanés. — Ricord était le premier 
à décrire en 1842 l’érythème papnleux et noueux iodique. 

En 1880, Ceiso Pellizzari a traité un syphilitique par 
l’iodure de potassium, chez lequel l’éruption iodique a apparu 
sous cette forme. Il a bien étudié la question à cette époque, 
et encore en 1884, l’envisageant à tous les points de vue. Il 
signale 1 existence du polymorphisme de l’éruption chez le 
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paupières sont tellement gonflées que le malade ne peut ou¬ 
vrir les yeux qu’avec difficulté., La conjonctive gauche est 
gonflée, ecchymotigue, la droite très injectée. .Sur la mu¬ 
queuse du voile du palais, quelques vésicules grosses comme 
une pointe d’épingle, entourées par quelques papules. Le gon¬ 
flement de la partie sup. du cou est dilfus, et ou y trouve ' 
comme aux oreilles, un nombre considérable de vésicules 
groupées. Très forte réaction d’ipde dans les urines. La pi- 
fuitaire rouge. Coryza accentué, céphalalgie. Le lende¬ 
main, Temp. 37° 8 le matin, 38o 4 le soir. Quelquës-unés des 
vésicules se dessèchent, tandié que les autres, deviennent pu¬ 
rulentes. Par ci, par là, on trouve des - croûtes jaunâtres ou 
jaune foncé.. Dans quelques endroitsj les surfaces sont suin- - 
tantes ou en train de (devenir croûteuses. Les jour s, suivants le 
fort gonflement qui s’étendait à travers la peau ou tissu cel¬ 
lulaire disparaît. A là barbe on à l’apparence du sycosis. 
Ailleurs, à cause de la confluence, on a des grosses bulles. Au 

5e jour, la plupart de ces phénomènes sont en rétrogression 

mais, à la barbe et aux oreilles, persistent jusqu’au 14® jour. 
La réaction iodique persistait jusqu’au 6e jour. Pendant les 
premiers jours il y avait une réaction, très nette, tZ’mcZedans 
le contenu des vésicules. ■ 

Obs. 110. — Obs. de Landrieux [résumée). — (Citée 
par Petitjean. Th. Paris, 1879.) 

Eczéma iodique chez un syphilitique. lodure de'potassium, 
0.50, diminué plus tard à 0.25. Lendemain du commencement 
de la médication, éruption confluente généralisée, papulo-vési- 
culeuse. Eléments très petits, multipliés à l’infini. Pas d’au¬ 
réoles. Peau uniformément colorée. Aspect d’un eczéma à la 
première période ou d’un lichen agrius. Démangeaisons, 
même atroces. lodure de potassium, 0 gr. 15. Eruption décroît. 
Desquamation comme dans l’eczéma à la troisième période, 
lodure de potassium, 0 gr. 25. Eruption augmente. Une nou¬ 
velle poussée sur les mains, face dorsale, qui disparaît peu à 
peu sans se généraliser. Poussée fessière qui disparaît avec la ; 
cessation de l’iodure de potassium. Quatre mois plus tard, on 
remet le malade à l’iodure de potassium pour des douleurs 
osseuses. Poussée éruptive sur les mains, ayant .les mêmes 
caractères qu’avant. Quatre jours plus tard, l’éruption s’efface 
sans plus apparaître. Il semble que l’organisme du malade, 
désormais accoutumé à l’iodure de potassium, est maintenant 
à l’abri de nouvelle poussée éruptive^ 


Éruption bulbeuse. — 25 cas avec l’iodure de 
potassium, 1 avec l'iodoforme : il hommes, 10 fem¬ 
mes ; S cas dans lesquels le sexe n’est pas donné; 
7 cas de syphilis, 7 cas où la syphilis a été soupçonnée, 
2 cas de paralysie, 1 maladie de cœur, 1 maladie du 
foie (mal de Bright). Les accidents se déclaraient : après 
37 centigrammes Lindslay, 2 gr. Janowsky, moins de 3,90 
Taylor, 4 gr. Bumstead, Tilbury Fox, Broadbent, 8 gr. 
Hyde, 12 gr. Tilbury, Fox, Morrow. Le moment de l’appari¬ 
tion variait de 4 heures à plusieurs semaines. 9 cas dans les¬ 
quels il y avait récidive, 2 cas où la lésion est classée comme 
vésicule ou bulle, 15 dans lesquels on l’appelle érythème bul¬ 
beux, ou vésico-pustuleux. Les coudes et les genoux sont 
entourés par des plaques.érythémateuses dans l’obs. de Hyde, 
et dans celle de Hutchinson il y avait hydrarthrose. 

Siège de réruption. — Tout le corps semble pouvoir être 
envahi (Lindsley, Broadbent, Otis), mais Morrow a trouvé 
que le siège de prédilection de l’éruption était, dans les neuf 
cas qu’il a examinés, le visage, le cou, les avant-bras, les 
mains, et rarement le tronc et les extrémités inférieures. En 
dehors de cette localisation classique, nous notons dans nos 
26 cas un envahissement des muqueuses. Dans les cas de 
Janovsky, Taylor, Conché, Hutchinson, le voile du palais 
était atteint ; les lèvres, dans les observations de Duckworth, 
Hutchinson; les narines, Lindsley; la conjonctive droite, 
Janovsky ; les paupières, J. Fox; le dos. Fox; la poitrine, 
Besnier, Rendu ; l’abdomen, Duhring ; les fesses, Hyde. 

Duhring, Hutchinson, Taylor, appellent l’attention sur la 
localisation du côté de l’extenseur, mais dans un cas de 
Hutchinson l’éruption s’étendait aux faces palmaires des 
mains. Hyde a également constaté la symétrie avec siège de 
prédilection autour des poignets et des chevilles. Dans un cas 
de Duckworth, l’éruption fut symétrique au front. 

La couleur des lésions était variable, transparente, lai¬ 
teuse, grisâtre, jaune pâle, jaune orange, rouge brunâtre, 
rouge pourpre, et leur diamètre était celui d’une tête 
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d’épingle, des grains de plomb, pièce de SO centimes, un 
sou, œuf de pigeon. 

Le contenu était séreux dans les cas de Casenave, Broad- 
bent, Besnier, Rendu; albumineux et faiblement alcalin 
(Besnier, Rendu). 

La limpidité s’est maiuteuue pendant S-7 jours chez 
le malade de Duhring, les vésicules ne s’ouvraient pas spon¬ 
tanément et avaient un contenu ressemblant à du sagou 
bouilli. Celte même apparence de sagou se retrouve dans les 
cas de Hyde et de Hallopeau, et résultait évidemment d’une 
transformation d’un contenu primitivement séreux, rare¬ 
ment légèrement purulent. Plus tard il' devient trop épais 
pour couler entre les doigts et consiste en une masse à méilié 
gélatineuse comme du sagou bouilli. Les plus petites vési¬ 
cules out un contenu séreux dout la densité est augmenté. 
Par places, on trouve des pustules (Hyde), dont le pus est 
inodore (Tilbuiÿ Fox, Hutchinson, Taylor). Bumsteaid à vu le 
contenu, qui d’abord ut séreux, se troubler et devenir san¬ 
guin. Duckwortb, Janovsky ont trouvé de l’iode dans les 
éléments éruptifs, tandis que Besnier, Rendu, Hutchinson 

Description. — L’éruption dans le cas de Hyde était dis¬ 
crète, en général, mais qn quelques endroits confluente. 
L’élévation sus-dermique atteignait quelquefois 8-10 mm. Les. 
plus petits éléments étaient discoïdes, les autres globuleux, 
elliptiques. Souvent leur forme était fort irrégulière, ne res¬ 
semblant à d’autre chose qu’un gonflement de Pépiderme. Il 
n’y avait aucune tendance h la rupture mais au contraire une 






























nombj'e de taches : lOÛ à peu près sur chaque membre, ou 
même on pourrait n’en trouver.que 60, 50. Chez un malade 
;_il y avait une vingtaine de taches sur le tronc. Les poussées 
successives produites par l’augmentation de Tiodure de po¬ 
tassium sont encore plus discrètes, quelquefois presque insi¬ 
gnifiantes. — Caractères : objectifs. Taches miliaires arron¬ 
dies, ovalaires ou irrégulières, déchiquetées. Jamais Fournier 
n’a- vu l’éruption s’accuser par des macules plus larges, en- 



être accusés de lymphatisme, mais aucun d’anémie, aucun 
n’avait des tendances hémorragiques antérieures. La syphilis 
chez les malades de Fournier s’est montrée bénigne ou moyenne 
comme intensité. Quelques-uns n’avaient subi que de légers 
assauts de la diathèse ; les deux tiers étaient exempts de toute 
manifestation au moment de l’administration du remède, 
donné comme préventif. Les conditions de sexe, d’âge, de 
profession, de température extérieure étaient négatifs. La 
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on peut ajouter l’idée de la diapedèse des globules, favorisée 
par des modifications chimiques du sang et plus particulière-^ 
ment des parois vasculaires, donnant lieu à une rupture 
vasculaire consécutive, une irritation périvasculaire, un 
processus exsudatif. De là comme conséquences les diverses' 
altérations anatomiques, les taches purpuriques, les phlyç- 
tënes, les bulles, etc. » 

Le deuxième examen histologique fut fait par Duckworth, 



la périphérie étaient entourés par des cellules d’exsudation. 
Il n’y avait pas de rupture vasculaire. Les glandes sébacées 
et sudoripares n’étaient pas atteintes. La ligne de démarca¬ 
tion entre la substance normale et le tissu enflammé était 
distincte. L’épithélium qui entourait le tissu enflammé était 
normal. Il faut croire que ces pustules étaient le résultat 
d’une dermatite superficielle localisée, se terminant par cica¬ 
trisation. Il n’y avait pas de cause évidente à une telle loca¬ 
lisation. Thin a démontré que les glandes sébacées n’étaient 
pas atteintes, et ce cas de dermatite vasculaire confirme sa 
manière de penser. 


ün autre examen histologique a été fait par M. Sapelier d’u 
casd’érnptionbulbeuse iodiquesoignépar M. Hallopeau, I88i 







cause de la macération cadavériijae), on note l’existence d’un 
grand nombre de globes épidermiques ; en plusieurs points, 
notamment au niveau des dépressions du derme, ces globes 
se juxtaposent ou plutôt se superposent en tas de S on 6 ran¬ 
gées. Le stratum granulosum, partout continu, n’est le siège 
d’aucune modification appréciable. Le corps muqueux de 
Malpighi est également hypertrophié ; de plus, il est, comme 
les couches ■ cornées, le siège de globes épidermiques très 
facilement reconnaissables ; mais ici ces globes sont isolés 
et peu nombreux. On les trouve dans toute l’épaisseur du 
corps muqueux, peut-être même prédominent-ils dans les 
parties profondes et dans les sillons interpapillaires, k 










voisinage de la paroi ; les pins gros présentent 2 ou 3 nojanx.- 
Quantité considéracle de vibrionniens. 

Pellimri ayant donné de l’iodure de potassium aune femme 
de S2 ans, syphilitique, atteinte de gommes ulcérées aux 
jambes, en dehors desquelles elle ne présentait aucune 
éruption, a constaté, a côté de troubles légers du côté du 
pharynx et dnnez, une éruption discrète, par tout le corps, de 
petites pustules coniques, lesquelles ne pouvaient pas être 
attribuées à autre chose qu’à l'iodure de potassium. Pellizzari 
a fait la biopsie d’une pustule légèrement acuminée, très 
rouge, non suppurée, qui s’est formée au voisinage d’un poil. 
Cette pustule a séjourné quelques jours dans l’alcool. Les 
coupes étaient colorées par le carmin de Grenacher et traitées 
par la glycérine. L’épiderme était apparemment sain, autant 


entourer le plexus vasculaire qui partait de la partie profonde 
du derme montait à la couche papillaire. Le siège principal 
de cette infiltration était le contour des poils, là on voyait 









•Que îe siège- dû' plus grànd traŸari autour des' glaades 
îé^;’ oü.ii existé. ■an'r^éau.'Vasèniàire'plus sérré-v—- En 
équencè tout çeci, comme dans ia forme â'cnéîqoe én 
irai, les données histologiques-.nous autorisent à acceptei 
l’irritâtioh ne déhüte pas; primitivement dans les'glandes 


loppement au; voismage dès-glandes ( 












est injectée (Fossagrives, Rodet, Mecklenburg, • Janpvsky, 
Hnchard, GuiUemet, Ehrlich), il y a chémosis (Fenwick), des 
ecchymoses (Janovski), Ehrlich a vu on cas d’ulcération delà 
cornée. La douleur (Lorenz, Mecklenhurg) peut être piquante 
(Lawrie Adair), et on peut l’attrihuer à ia sclérotite (Taylor), 
à l’ophtalmie (Rilliet), à l’hysperesthèse rétinienne accom¬ 
pagnée de photophobie et d’étincelles (Berkun, Rosenthal). 












enflé et enflammé, et qu’aussitôt que Fiodure 
abandonné, tout rentra dans l’ordre. Comme 
à chaque administration de l’iodure, "Winn 






lement il attribuait tous les accidents ,de l’iodisme,.. que du 
reste il avait notés avec beaucoup de zèle, à l’hydragirisme, 
étant comme on le sait ennemi acharné du mercure. 

Kopp relate le cas très curieux d’un syphilitique. Il avait 
été en traitement depuis cinq ans. De temps à autre on lui 
faisait suivre un traitement par l’iodure de potassium, à la - 
dose de 0 gr. 50 à 1 gr. Il y avait des phénomènes d’iodisme 
aigu très passagers, en dépit de la continuation du médica¬ 
ment. Pendant trois ans il ne suivait pas de traitement, et dans 
cef intervalle il fut atteint de goutte avecdépôts tophaeés autour 



























conditions manqne, la mise en. liberté de l’iode et l’iodisme 
.n’pnb pas lieu, etc’est.peiit-êtrele dé&ut de synchronisme de ces 
deux éléments qni explique la fréquence relativement faible de 
J’jodisjne. On ne, peut-pas douter que ces facteurs.ne déjten- 
..dent de .circonstances indépendantes les unes des autres. 



J’acide nitreux dans des combinaisons fixes. Tels sont les 
amines aromatiques ; aniline, naphthylamine, toluidine, qui 
s’unissent à l'acide nitreux. Au lieu d’employer l’aniline, qui 
est nuisible par son action sur les corpuscules sanguins, 
Ehrlich emploie le sulfate d’aniline, lequel est très décompo- 
sableet absolument innocent dans son action. Pour produire 
une saturation aussi complète que possible, il en a donné 


Teau additionnée de bicarbonate de soude. Le plus tôt pos¬ 
sible après l’apparition de l’iodisme, à peu près dans la 
moitié des cas, on a vu l’iodisme arrêté net, et on ne pouvait 












autres cas, les effets r 'n'étaiënt pas aiiséj remarquables,'et 
■ consîstaient smplernèut 'dans' un'affaibli’ssément des"^- 
ptômès. Kafeméntlè. résultat'était négatif, mais gobnd'-œlà 
arrivai t,'on’ pouvait l’éxpliqüer par la persistance de l’inflâm'- 
mation 'de là muqueuse par l’indèdéjà' mis enlibefté; On'pènt 
s’expliquer fàéilèm'ent la différence en degrés dé l’effetiddi- 
que en obsérvant ce qui arrivé dàbs 'ses'applicâtiôns exteraes': 
chez'lés uns lés' effets sont'ï ' peu prés nuis; tandis' qté ‘éi'& 
les autres qùT'ontlé derme sensible,on trouVe une inflamina- 
tienconsidéfàblé'et de iongtté durée.'' 

Kfœnig {Chante Ann.; iséz. Berl., 188S', 
a égaleinent expérimenté le sulfate d’aniline arec succès.';’’ 

Bœhm a conseillé e'U 1876 lè nitrite d’amylé cofe le 
spasme artériel. " 

Bébring {Deutsche mai. W’'ocAénScAri/(,n'’ 5, 1884) à soi¬ 
gné un homme de'S8 ans pour une plaie'de là tête'sans lésion 
osseuse, il lui à fait un pansement 'à riodoforme.' Le dix- 
neuvième jour, après l’emploi de 12 grammes d’iodoforïn'é, 









spasmodiques, fer, bismuti, alcalins, gélatines, hydrothé¬ 
rapie. 

Dans les diverses observations d’intoxication iodoformi- 
que, on constate que l’influence des narcotiques est nulle. Si 
nous cherchions la cause de ceci, nous en trouverons peut- 
être l’explication. 

Binz (iérah. f. Exper, Path. 13, 1881, p. 116) a pré¬ 
tendu que quand l’iodoforme est décomposé dans l’organisme 
on a pour cinq molécules d’iodure de sodium un molécul 


présenté par Serullas à VAcadémie des sciences, en 1830, 
— sur « r.ilct!on de l'acide iodique sur la morphine. » Si 
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